باکلوفن در درمان نگهدارنده‌ی وابستگی به مواد افيونی: کارآزمايی بالينی دوسوکور تصادفی شده با کنترل دارونما by رادگودرزی, رضا et al.
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
. و ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐﺸـﻮر ﺗﻬﺮانﻣﺎﻧﯽ  در -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻋﺘﯿﺎد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﻘﻖ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠﯽ ، رواﻧﭙﺰﺷﮏ *
 (.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)، ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر 62ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻣﻄﻬﺮی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﮐﻮه ﻧﻮر، ﮐﻮﭼﻪ ﯾﮑﻢ، ﭘﻼک ﺗﻬﺮان، 
  moc.oohay@sudarazer :liam-E
،ﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﮐﺎرﮔﺮ ﺟﻨﻮﺑﯽ، ﭼﻬﺎرراه ﻟﺸـﮑﺮ، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ ﺗ.  درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان –رواﻧﭙﺰﺷﮏ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  **
 .ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﺮوه روان
،ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﮐﺎرﮔﺮ ﺟﻨﻮﺑﯽ، ﭼﻬﺎرراه ﻟﺸـﮑﺮ، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ .  درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان –داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺘﺎد رواﻧﭙﺰﺷﮏ،  ***
 .ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﺮوه روان
 :ی واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ در درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه
  ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل داروﻧﻤﺎﮐﻮردوﺳﻮﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
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ﭘﺲ از ( VI-MSD ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ی ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ) ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ 04دوﺳﻮﮐﻮرآزﻣﺎﯾﺸﯽ  در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ :روش
 دوز 3 ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم روزاﻧـﻪ در 06)ﻔـﺮ ﺑـﺎﮐﻠﻮﻓﻦ  ﻧ 02در ﯾﮏ ﮔﺮوه، . ﺗﺼﺎدف در دو ﮔﺮوه ﺟﺎی داده ﺷﺪﻧﺪ زداﯾﯽ ﺑﻪ  ﺳﻢ ی دوره
ﻫﺎی اﺻﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤـﺎران در درﻣـﺎن  ﺳﻨﺠﻪ.  ﻫﻔﺘﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ 21 ﻧﻔﺮ داروﻧﻤﺎ، ﺑﻪ ﻣﺪت 02و در ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ( ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
 .ﮔﺮدﯾﺪدو ﺗﺤﻠﯿﻞ   وﯾﺘﻨﯽ و ﺧﯽ-ﻫﺎی آﻣﺎری ﻣﻦ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ داده. ﻫﺎی ادراری ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه و آزﻣﺎﯾﺶ
ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ ﮐﻤﺘـﺮ . داری ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﯽﻃﻮر ﮔﺮوه ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ از ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ  ﻣﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤﺎران در درﻣﺎن در :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎی ادراری ﻣﺜﺒﺖ، ﺷﺪت ﮔﺮاﯾﺶ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آزﻣﺎﯾﺶ . ﻢ ﺗﺮک و اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﯾاز ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ، ﻋﻼ 
 . داری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ روزﻫﺎی ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ و اﻟﮑﻞ در ﻃﯽ درﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ووﯾﯽاﻓﯿﻮﻧﯽ، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ دار
 .ﮔﯿﺮی دارد ﻢ ﺗﺮک و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮ داروﻧﻤﺎ ﺑﺮﺗﺮی ﭼﺸﻢﯾ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤﺎران در درﻣﺎن و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼ:ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﺄﺛﯿﺮ درﻣﺎﻧﯽ داروﻫﺎی یﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮔﻮﯾﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ
( وﯾـﮋه ﺑـﺎﮐﻠﻮﻓﻦ  ﺑﻪ )1)ABAG( ﮔﺎﺑﺎ یآﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪه 
 و 3، روﺑﺮﺗـﺰ2ﮐـﺎزﯾﻨﺰ) ﺗـﺮک ﻣـﻮاد ﻫﺴـﺘﻨﺪ ی در دوره
ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮ روی ﭘـﮋوﻫﺶ (. 2002، 4وﯾـﺖ د
 یآﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﮔﯿﺮﻧـﺪه )اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﻣﻮش
 ﮐﻮﮐﺎﯾﯿﻦ، اﺗﺎﻧﻮل، ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ و 5ﺠﻮﯾﺰیﺗ -ﺧﻮد( BABAG
، 8، ﺑﯿﺮ 7، ﺳﻮاﻧﺮ 6ﺷﻮاﯾﺐ)ﮐﻨﺪ آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻦ را ﺳﺮﮐﻮب ﻣﯽ  ﻣﺖ
 و 21، ﻟــﮏ11؛ ﮐﻤﭙــﻞ8991، 01 و ﺷــﯿﻨﺪﻟﺮ9ﮔﻠــﺪﺑﺮگ
؛ 6991، 51 و وﯾﮑـﺮز 41ﺑﺮﺗﺰ، آﻧﺪروز و؛ ر 9991، 31ﮐﺎرول
 و ﻫﻤﮑﺎران، 81؛ داوﺳﺖ 0002ﺑﺮﺗﺰ، و و ر 71، ﻓﻼن 61ﺑﺮﺑﻨﺮ
، 12، ﮐﻮﺳـﻮ 02؛ ﻓﺎﺗﻮر 0002 و ﻫﻤﮑﺎران، 91؛ ﮐﻠﻮﻣﺒﻮ 7891
، 52 و ﭘﻮﮔ ــﻞ42؛ راﻧﺎﻟ ــﺪی2002، 32 و ﻓﺮاﺗ ــﺎ22ﻣﺎرﺗﻠﻮﺗ ــﺎ
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ ( 9991 )72 و اﺷﺘﺎﯾﻦ 62زای(. 2002
ﻫﺎ ﮐـﺎﻫﺶ در ﻣﻮش را ﺗﺠﻮﯾﺰی ﻫﺮوﯾﯿﻦ  -ﺧﻮد، ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ
دﻫﺪ و در دو ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ  ﻣﯽ
ﺟـﺎﻧﻮران ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮک ﻣﻮاد ﺷﺒﻪ اﻓﯿـﻮﻧﯽ را در ، ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ
 و 92، اوﻧـﮓ 82ﺑﮑـﺰﯾﺲ )ﮐﻨـﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﮐﻢ ﻣـﯽ 
 (. 9991اﺣﻤﺪی،  -؛ زرﯾﻦ دﺳﺖ و ﻣﻮﺳﯽ1002، 03واﯾﺖ
 دوﭘﺎﻣﯿﻨﯽ ﻣﺰوﻟﯿﻤﺒﯿـﮏ ی ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ، از ﻧﻈﺮ ﻧﻮروآﻧﺎﺗﻮﻣﯽ 
ﮐﻮﮐـﺎﯾﯿﻦ، ﻧﯿﮑـﻮﺗﯿﻦ، ﻫـﺮوﯾﯿﻦ و ﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ  ﺗﻘﻮﯾﺖاﺛﺮ ﺑﺎ 
رﺳـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﯽ . در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ اﺗﺎﻧﻮل 
ای ﻣﻐﺰی ﭘﺎداش، زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﺨﺶ اﯾﻦ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ در ﻣﺪار 
 ﺗﮕﻤﻨﺘـﺎل یﻫﺎی دوﭘﺎﻣﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻧﺎﺣﯿـﻪ از اﺳﺘﻄﺎﻟﻪ 
 23 آﮐـﻮﻣﺒﻨﺲ یﮔﯿﺮد و ﺑـﻪ ﻫﺴـﺘﻪ  ﺳﺮﭼﺸﻤﻪ ﻣﯽ 13ﺷﮑﻤﯽ
 ﻧـﻮروﻧﯽ در اﯾـﻦ 33ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﯿـﺰان ﺷـﻠﯿﮏ . رﺳﺪ ﻣﯽ
ﺳـﻠﻮﻟﯽ را در دﻧﺒﺎل آن ﺳﻄﺢ دوﭘﺎﻣﯿﻦ ﺑﺮون اﺳﺘﻄﺎﻟﻪ و ﺑﻪ 
ﻫﻤﮑﺎران،  و 43واﯾﺲ)دﻫﻨﺪ  آﮐﻮﻣﺒﻨﺲ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ی ﻫﺴﺘﻪ
 ﻧﻈــ ــﺮ از(. 7991، 63 و ﻧﺴــ ــﺘﻠﺮ53؛ ﮐــ ــﻮب5991
 ﺗﮕﻤﻨﺘـﺎل ﺷـﮑﻤﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ی ﻧﻮروﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ، ﻧﺎﺣﯿـﻪ
 و 73ﭘﺎﻧـﺎﮔﯿﺲ )ﺷﻮﻧﺪ دادﻫﺎی ﮔﺎﺑﺎﺋﺮژﯾﮏ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻣﯽ  درون
 در اﯾـﻦ BABAGﻫـﺎی ﮔﯿﺮﻧـﺪه (. 2002، 83ﮐﺎﺳﺘﻼﮐﯿﺲ
 یﻫﺎی ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻓﺮاواﻧﻨﺪ و ﺟﺴﻢ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻋﺼﺐ 
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ اﮔﺮ اﯾـﻦ . ﻨﺪﮐﻨﺗﮕﻤﻨﺘﺎل ﺷﮑﻤﯽ را ﻣﻬﺎر ﻣﯽ 
ﻫﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺷﻮﻧﺪ، ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻏﺸﺎﯾﯽ را ﻫﯿﭙﺮﭘﻼرﯾـﺰه  ﮔﯿﺮﻧﺪه
 ﺗﮕﻤﻨﺘـﺎل یﻫـﺎی ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﮐﻨﻨﺪ و ﻣﯿﺰان ﺷﻠﯿﮏ ﻧـﻮرون  ﻣﯽ
، 04 و ﮐﻮﮐﯿﻨﯿـﺪﯾﺲ 93وﯾﻠﯿـﮏ )دﻫﻨﺪ ﺷﮑﻤﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ 
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻧﺸﺎن داده ( 9991)زای و اﺷﺘﺎﯾﻦ (. 5991
دﺳﺎزی دوﭘﺎﻣﯿﻦ ﻃﻮر واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز، آزا  ﻪﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ ﺑ 
ﮐﻨﺪ و اﺛﺮ  آﮐﻮﻣﺒﻨﺲ ﮐﻢ ﻣﯽ یدر اﺛﺮ ﻫﺮوﯾﯿﻦ را در ﻫﺴﺘﻪ 
 1 . دﻫﺪ ﻫﺮوﯾﯿﻦ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
 اﺛـﺮ ﺑـﺎﮐﻠﻮﻓﻦ در یدر ﭼﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در زﻣﯿﻨﻪ 
 و 24، ﺷـﻮﭘﺘﺎ 14ﻟﯿﻨـﮓ ) اﺗﺎﻧﻮل و ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ ﺗﺮک ﮐﻮﮐﺎﯾﯿﻦ، 
؛ 6991 و ﻫﻤﮑ ــﺎران، 44؛ ﮔ ــﻮدﻣﻦ8991، 34ﻣﺎﺟﻮﺳ ــﮑﺎ
 و 64ﻣﺎتﺎﺘ؛ ﮐـﺎزﯾﻨﺰ، اﺳ ـ0002 و ﻫﻤﮑﺎران، 54آدوﻻراﺗﻮ
ﺑﺮرﺳﯽ، اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺑـﺎﮐﻠﻮﻓﻦ در دو و در ( 0002، وﯾﺖد
زداﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺷﺒﻪ اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﺎ  ﺳﻢ ی ﻣﺮﺣﻠﻪ
 آﺧﻮﻧﺪزاده و ﻫﻤﮑﺎران،)اﺛﺮ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﺑﻬﺮی، ﺷﻌﺒﺎﻧﯽ، آﺧﻮﻧـﺪزاده و اﺳـﻌﺪی، ؛ اﺣﻤﺪی 0002
ﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻫﺎ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه ا در ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ (. 1831
ﺗﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ ﻣﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﻫﺎی ﺗﻘﻮﯾﺖ اﻓﯿﻮﻧﯽ ﻫﻢ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ وﯾﮋﮔﯽ 
( 0002؛ زای و اﺷﺘﺎﯾﻦ، 9991زای و اﺷﺘﺎﯾﻦ، ( )ﭘﺎداش)
زرﯾﻦ )ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ( ﺗﺮک)و ﻫﻢ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﻨﻔﯽ 
؛ ﺑﮑـﺰﯾﺲ و ﻫﻤﮑـﺎران، 9991اﺣﻤﺪی،  -دﺳﺖ و ﻣﻮﺳﯽ 
 . ﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻧﻘﺶ داﺷ( 1002
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ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﯾـﮏ ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳـﻮﮐﻮر 
داروﻧﻤﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛـﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﺷﺪه  ﺗﺼﺎدﻓﯽ
 ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ یاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ در درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 
 اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ی ﻓﺮﺿﯿﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ از ﻧﻈـﺮ ﻧﮕﻬﺪاﺷـﺘﻦ ﻣﻌﺘـﺎدان ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ در 
و ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ ﺑـﺮ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 
 . داروﻧﻤﺎ ﺑﺮﺗﺮی دارد
 
 ﺭﻭﺵ
ﻫـﺎی آزﻣﺎﯾﺸـﯽ ﺑـﺎ  اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻧـﻮع ﺑﺮرﺳـﯽ
ﻫـﺎی آزﻣـﻮدﻧﯽ . ﮔﯿﺮی از ﮔﺮوه ﮔـﻮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﺑﻬﺮه
 ﺗﺎ 0831ﻣﺎه ﺳﺎل ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از اول آﺑﺎن 
ﺗﺮﯾﺎک ) ﺑﺮای ﺗﺮک ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ 2831 ﻣﺎه ﺳﺎل اول آﺑﺎن 
 یرﻣﺎﻧﮕـﺎه اﻋﺘﯿـﺎد ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ ﺑﻪ د ( ﻫﺮوﯾﯿﻦو ﯾﺎ 
ﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﻼک. ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺳـﺎل، وﺟـﻮد ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی 06 ﺗـﺎ 81داﺷﺘﻦ ﺳـﻦ ﺑـﯿﻦ 
( ﻫﺮوﯾﯿﻦﺗﺮﯾﺎک و ﯾﺎ )ﺗﺸﺨﯿﺺ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ 
ﮔﺬﺷﺘﻦ ﺑﯿﺶ از ﯾـﮏ و ، 1VI-MSDﻫﺎی  ﻣﻌﯿﺎر یﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ 
ﻫـﺎی ﻣـﻼک . دﺑـﻮ  آﻣﯿﺰ ﺑﯿﻤـﺎر زداﯾﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻫﻔﺘﻪ از ﺳﻢ 
ﺧﺮوج از ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺎرداری ﯾﺎ ﺷﯿﺮدﻫﯽ، وﺟﻮد ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﻫـﺎی ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ در اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ دوﻗﻄﺒﯽ ﯾﺎ اﺧـﺘﻼل 
 ﻫـﺎی  ﻣﻌﯿـﺎری ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ)ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﯾـﺎ در زﻣـﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺑﺮاﺳـﺎس )، وﺟﻮد اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ (VI-MSD
ﯾـﺎ ﺧﻄـﺮ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﻫﻨﮕـﺎم ( VI-MSD ﻫـﺎی  ﻣﻌﯿﺎر
ﻞ ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد، ﻣﺼﺮف اﺟﺮای ﭘﮋوﻫﺶ، واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ اﻟﮑ 
ی زﺧـﻢ ﻣﺘﺎدون ﯾﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن در آﻏﺎز ﺑﺮرﺳـﯽ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
 ﺑﯿﻤـﺎری ﮐﻠﯿـﻮی، ،دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش، ﺑﯿﻤـﺎری ﮐﺒـﺪی
ﺑﯿﻤﺎری ، ﻫﺎی ﻣﻐﺰی، ﺑﯿﻤﺎری ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻐﺰی، ﺻﺮع  ﺿﺎﯾﻌﻪ
ﯾـﺎ ﻫـﺎی اﻧﺴـﺪادی رﯾـﻮی و  ﺑﯿﻤﺎری ،ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن، آﺳﻢ 
ﮔﯿـﺮی در ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﻠﻔﻦ ﺗﻤﺎس ﺑﺮای ﭘﯽ و دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ، 
 .ﺘﻪ ﺷﺪﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓ
درﻣ ــﺎن )ی ﺑﯿﻤ ــﺎران در آﻏ ــﺎز ﺑﺮرﺳ ــﯽ  از ﻫﻤ ــﻪ
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ و ، ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿـﯿﺢ ﻫـﺪف (ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه
 .  ﮐﺘﺒﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪی ﻧﺎﻣﻪ  درﻣﺎﻧﯽ، رﺿﺎﯾﺖی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﺑﺮای اﺟﺮای ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺨﺴﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
 روز 41 ﺗـﺎ 01درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻋﺘﯿﺎد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ در ﻃﯽ 
م و ﺗﯿﻮرﯾـﺪازﯾﻦ ﺑـﻪ ﮔﯿﺮی از ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ، ﮐﻠﻮﻧﺎزﭘﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
از  روز 7 ﺗـﺎ 5ﭘﺲ از . زداﯾﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺳﻢ 
ﮐﻢ ﻗﻄﻊ ﺷﺪﻧﺪ  ﯾﺎدﺷﺪه، ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ و ﮐﻠﻮﻧﺎزﭘﺎم ﮐﻢ ی دوره
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ( ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 001 ﺗﺎ 52)اﻣﺎ ﺗﯿﻮرﯾﺪازﯾﻦ 
در ﭘﺎﯾـﺎن . ﻣﺸﮑﻼت ﺧـﻮاب در ﺑﯿﻤـﺎران اداﻣـﻪ ﯾﺎﻓـﺖ 
اد زداﯾﯽ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻣـﻮ  ﺳﻢ ی دوره
 0/8 ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ )TCN( 2نﻮ آزﻣﻮن ﭼﺎﻟﺶ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴ ،اﻓﯿﻮﻧﯽ
در ﺻﻮرت . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ( زﯾﺮ ﺟﻠﺪی )ن ﻮﮔﺮم ﻧﺎﻟﻮﮐﺴ  ﻣﯿﻠﯽ
 ی ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدن آزﻣﻮن ﯾﺎدﺷﺪه و ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ
 ی دوره) ﺑﯿﻤــﺎران وارد ﮐﺎرآزﻣــﺎﯾﯽ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ ،ﮐﺘﺒــﯽ
 .  ﻫﻔﺘﻪ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ21 ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ،ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه
ﺗﺼـﺎدف در ﺪارﻧﺪه ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﻪ  ﻧﮕﻬ یدر آﻏﺎز دوره 
 06ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ روزاﻧـﻪ : ﮔﺮﻓﺖﯾﮑﯽ از دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﻣﯽ 
ﮔـﺮم ﺑـﺎﮐﻠﻮﻓﻦ و ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ داروﻧﻤـﺎ درﯾﺎﻓـﺖ  ﻣﯿﻠﯽ
 53/01ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ در ﮔـﺮوه ﺑـﺎﮐﻠﻮﻓﻦ . ﮐﺮدﻧـﺪ ﻣـﯽ
 13/58و در ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎ ( 01/88اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر، )
ی دار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ tآزﻣﻮن . ﺑﻮد( 6/74اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر، )
در ﻫـﺮ دو . در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 001 ﺗـﺎ 52ﮔﺮوه درﺻﻮرت وﺟﻮد ﻣﺸـﮑﻼت ﺧـﻮاب، 
دوز . ﺷﺪﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ( ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮاب )ﮔﺮم ﺗﯿﻮرﯾﺪازﯾﻦ  ﻣﯿﻠﯽ
در روز ﺑـﻮد (  ﻗـﺮص 1) ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 01آﻏﺎزﯾﻦ ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ 
 06 ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺑـﻪ 01ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ روزاﻧﻪ 
ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ، . رﺳﯿﺪوز ﻣﯽ در ر (  ﻗﺮص 6)ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ
 دوز ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 3 ﻗﺮص در 6ﺑﯿﻤﺎران از روز ﺷﺸﻢ روزاﻧﻪ 
 1 . ﻧﻤﻮدﻧﺪ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﺑﺮای رﻋﺎﯾﺖ دوﺳﻮﮐﻮر ﺑﻮدن ﺑﺮرﺳـﯽ، ﻗـﺮص 
ﻫﺎی ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﺠـﻮﯾﺰ داروﻧﻤﺎ دﻗﯿﻘﺎً ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻗﺮص 
. ﻫﺎ آﮔـﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ ﺷﺪ و آزﻣﺎﯾﻨﺪه ﻧﯿﺰ از ﻧﻮع ﻗﺮص  ﻣﯽ
ﻫﺎی ﻫﻔﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  وﯾﺰﯾﺖﺑﺎﯾﺴﺖ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ . روزﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
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ﺷﺪﻧﺪ ﮐـﻪ درﻣـﺎن  ﮐﺮدﻧﺪ، ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﯽ ﻧﻤﯽ
 2ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑـﺮای . را اداﻣﻪ دﻫﻨﺪ 
ﺷﺪﻧﺪ از ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺎر  ﭘﯿﺎﭘﯽ در درﻣﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﯽ ی ﻫﻔﺘﻪ
ن در ﻫﺮ ﻣﻼﻗﺎت اﻓﺰون ﺑـﺮ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎرا . ﺷﺪﻧﺪﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽ 
 دﻗﯿﻘﻪ ﻣﺸﺎوره ﺑـﺮای 02ﻫﺎ و ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﻘﯿﺎس 
ﻫـﺎی ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺮای اداﻣﻪ درﻣﺎن و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻬﺎرت 
 .ﺷﺪ ﮔﯿﺮی از ﻋﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﭘﯿﺶ
ﺑﯿﻤﺎران در ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ و ﯾﺎ اﻟﮑﻞ از 
ﺷﺪﻧﺪ ﻣﮕﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻧﻤﯽ 
ﮐـﻪ در ﮔﺮﻓـﺖ ﺻﻮرت ﻣﯽ  روز ﭘﯿﺎﭘﯽ 5ﺑﯿﺶ از اﻓﯿﻮﻧﯽ 
زداﯾﯽ و ﺑﺮای وی ﺳﻢ ، ﺣﺎﻟﺖ اﺧﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎر از ﻃﺮح ﺧﺎرج 
 . ﺷﺪ ﻣﺠﺪد اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻫﯿﭻ ﺑﯿﻤﺎری در ﻃﯽ درﻣﺎن، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ را ﺗﺎ آن 
اﻧﺪازه ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ دوز ﯾﺎ ﻗﻄﻊ دارو داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
 درﻣـﺎن یدر ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮرﺳﯽ، ﺑـﺮای اداﻣـﻪ . ﮔﺰارش ﻧﻨﻤﻮد 
ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ( درﺻﻮرت ﻣﻮاﻓﻘﺖ )ه ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪ
 . ﺷﺪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ(  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم روزاﻧﻪ05)
، ﻣـﺪت ﺑـﺎﻗﯽ 1درﻣـﺎن ﭘﯿﺎﻣﺪ دو اﺑﺰار اﺻﻠﯽ ﺳﻨﺠﺶ 
ﻫـﺎی ادراری ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺮای  و آزﻣﺎﯾﺶ 2ﻣﺎﻧﺪن در درﻣﺎن 
ﻣﺎﻧﺪن در درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎر  ﺑﺎﻗﯽ.  ﺑﻮدﻧﺪ 3ﻣﻮاد اﭘﯿﻮﯾﯿﺪی 
رزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﺎﻧـﺪ ا ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر در درﻣﺎن ﺑـﺎﻗﯽ ﻣـﯽ  ﻫﻔﺘﻪ
ﻫﺎی ادراری ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺮای ﻫـﺮ ﯾـﮏ از  آزﻣﺎﯾﺶ. ﺷﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎی ادراری ﻣﺜﺒﺖ و  آزﻣﺎﯾﺶﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﻤﺎر 
ﺷـﺪه در ﻫﺎی ادراری اﻧﺠﺎم  ﺷﻤﺎر آزﻣﺎﯾﺶ  ﺑﺮ 4هﺷﺪ ﺣﺬف
ﻫـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ .  ﺗﺮک ﺑﯿﻤـﺎران در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ی دوره
 .ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎی ﭘﯿﺸﺎب ﺑﺮای آزﻣﺎﯾﺶ ﮔﺮدآوری ﻣﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ
اد اﻓﯿﻮﻧﯽ و ﯾﺎ ﺷـﺒﻪ اﻓﯿـﻮﻧﯽ در ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺟﻮد ﻣﻮ 
 )CLT( 5 ﻧـﺎزک یﭘﯿﺸﺎب، روش ﮐﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻻﯾـﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺮای ( ﻫﺎ ﭼﻬﺎرﺷﻨﺒﻪ)ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ . ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﺑﻪ
ﻣﯿـﻞ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ( ﺷﺪت، ﻣﺪت و ﻓﺮاواﻧـﯽ )ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺟﻮد 
در )اﻓﯿﻮﻧﯽ، ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮک، ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ و اﻟﮑـﻞ 
 . ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ(  ﭘﯿﺶی ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ
ف ﻣﻮاد از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت، ﻣﺪت و ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮ 
ﺷﺪ  ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ )SAV( 6ﮐﻤﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﻗﯿﺎﺳﯽ دﯾﺪاری  ﺑﻪ
، 11 و ﭘﻨﺘﺎﻟﻮن 01، ﭼﺎوارﺳﮑﯽ 9، ﭘﺎﮐﯿﺰ 8، اوﮐﺎﻧﺮ 7ﺷﺎﺗﻦ ﻓﻠﺪ )
ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪت ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ را ﺑﺎ ﻋﻼﻣـﺖ (. 8991
اﯾﻦ . دادﻧﺪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮی ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 01زدن روی ﯾﮏ ﺧﻂ 
ﯾـﮏ اﻧﺘﻬـﺎی . ﺪه ﺑـﻮد ﺑﻨﺪی ﺷ ﺧﻂ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺻﺪ درﺟﻪ 
و اﻧﺘﻬﺎی دﯾﮕﺮ آن “ ﻧﺒﻮد ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﻮاد ”ی  دﻫﻨﺪهﺧﻂ ﻧﺸﺎن 
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران، ﻫـﻢ . ﺑﻮد“ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﺪت ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﻮاد ”
 یﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت و ﺷﻤﺎر ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ را در ﻫﻔﺘـﻪ 
رواﯾـﯽ   ﮔﺰارﺷـﯽ از ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و .ﻧﻤﻮدﻧﺪﭘﯿﺶ ﮔﺰارش ﻣﯽ 
 1  .اﯾﻦ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﺮان در دﺳﺖ ﻧﯿﺴﺖ
ﮐﻤﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻮﺗﺎه ﺗـﺮک ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮک ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﻪ 
 .ﺷـﺪ  ﺳﻨﺠﯿﺪه( 0991 ،31ﮔﺰپ ))SWOS( 21اﻓﯿﻮﻧﯽ ﻣﻮاد
ﻫﺎی  ﮐﺮاﻣﭗ ،ﺗﻬﻮع: ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس دارای ﻣﻮارد زﯾﺮ 
 ﮐـﻮﺑﺶ ، اﺣﺴﺎس ﺳﺮﻣﺎ ، ایﻫﺎی ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ  اﺳﭙﺎﺳﻢ ،ﺷﮑﻤﯽ
رﯾـﺰش و اﺷـﮏ ، ﺧﻤﯿﺎزه، درد، ﻫﺎﺗﻨﺶ در ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ ، ﻗﻠﺐ
 .ﮔﯿـﺮد ﺳﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﯽ  ﺗﺎ ﺻﻔﺮ ازﻫﺮ ﻣﺎده . ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب 
ای آن ﺑﺎرﻫـﺎ  ﻣﺎده 23ی  ﻣﻘﯿﺎﺳﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺴﺨﻪ SWOS
ی ده ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه و ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ آن ﺑـﺎ ﻧﺴـﺨﻪ 
 ﮔـﺰارش 0/79ای آن ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﮐﺎررﻓﺘﻪ  ﻣﺎده
ای ی ده ﻣـﺎده ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺴﺨﻪ  وی ﻫﻢ .(ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺖ اﺳ ـ ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮده 41آن را ﻧﯿﺰ دارای رواﯾﯽ ﻣﻌﯿﺎری 
ﯾﺎﺑـﺪ و ی ﺣﺎد ﺗﺮک اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ی آن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه 
 . ﮔﺮدد ﻣﯽ  ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎزﮕﯽآﻫﺴﺘﺑﻪ ﺳﭙﺲ 
ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ، اﻟﮑﻞ و ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮاد 
 )IUDW( 51 ﻫﻔﺘﮕ ــﯽ ﻣﺼ ــﺮف ﻣ ــﻮاد ی ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺮﺳ ــﺶ
، 81 و ﮐﺎﺳـﺘﻦ 71، زﯾـﺪوﻧﯿﺲ 61ﭘﺎﮐﯿﺰ، اوﻟﯿﻮﺗـﻮ  ،ﻓﻠﺪ ﺷﺎﺗﻦ)
 ﺑﯿﻤـﺎران ﺷـﻤﺎر ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶدر اﯾﻦ . ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ ( 7991
ﺑـﻪ ) روش و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ  روزﻫﺎ،
و ﺳﺎﯾﺮ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر را در ﻃـﯽ ( اﺳﺘﮑﺎن) ، اﻟﮑﻞ (ﮔﺮم
 . ﻧﻤﻮدﻧﺪ  ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮔﺰارش ﻣﯽی ﻫﻔﺘﻪ
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 71ﮐﻤـﮏ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑﺎر ﺑـﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺮ دو ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ 
 )DSRH( 1 ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﺑﺮای اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ﺑﻨﺪیای درﺟﻪ  ﻣﺎده
آزﻣـﻮن اﻓﺴـﺮدﮔﯽ . ﺷـﺪ  ﯽﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣ ( 7691ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن، )
ﺑـﺮای  0691ی ﻫﺎی ﻧﺨﺴـﺖ دﻫـﻪ ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﻧﯿﺰ در ﺳﺎل 
 ﻋﻼﯾـﻢ ﺑـﺪﻧﯽ یارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ 
 و ﻫﺮ ﻣﺎده از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ دو و ﯾﺎ از ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ ه اﺳﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ 
ﻫﺸـﺖ ﻃﺒﯿﻌـﯽ در  از  ﮐﻤﺘـﺮ ی ﻧﻤﺮه. ﮔﯿﺮدﭼﻬﺎر ﻧﻤﺮه ﻣﯽ 
ﺎرﺑﺮد ﺑﺮای ﺑﺎﻟﯿﻨﮕﺮان ﮐ  اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻧﯿﺰ . ﺷﻮدﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ 
 ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻦ آزﻣـﻮﻧﮕﺮ  ﺧﻮاﻧﯽ دروﻧﯽ و دارد و از ﻧﻈﺮ ﻫﻢ 
 ﺑـﺮ  رواﯾﯽ آزﻣﻮن ﻧﯿﺰ . ﻋﺎﻟﯽ اﺳﺖ  دارای ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺧﻮب ﺗﺎ 
ﻫـﺎﻣﯿﻠﺘﻮن، ) ﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧـﻮب اﺳـﺖ اﻫﺎی اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس 
 (.7691
ﻫﻔﺘـﻪ ﯾـﮏ ﺑـﺎر  دو ﻫـﺮ  ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﯾﯽ ﻧﯿﺰ 
ای ﮐﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن  ﻣﺎده 32ﮐﻤﮏ ﯾﮏ ﻓﻬﺮﺳﺖ  ﺑﻪ
، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  ی ﻣﺼﺮف اﯾﻦ دارو  ﻪﻋﻨﻮان ﻋﺎرﺿ  ﺑﻪ
 (. 0002 ،ﻫﻤﮑﺎران آﺧﻮﻧﺪزاده و) ﺷﺪﻧﺪ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ
ﮔﯿـﺮی از آزﻣـﻮن  ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن در درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﻬﺮه -1
 ،3ﯾـﺮ  و ﻣـﻪ 2ﮐـﺎﭘﻼن )ﯾﺮ  ﻣﻪ -ﻣﺎﻧﺪن در درﻣﺎن ﮐﺎﭘﻼن 
ﯾـﺮ ﺑـﺎ  ﻣـﻪ –ﻫﺎی ﮐﺎﭘﻼن  ﻣﻨﺤﻨﯽ. ﺑﺮآورد ﺷﺪ ( 8591
، 6 و ﻫﻨـﺰل 5ﻣﻨﺘﻞ) ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ 4ﮏ رﻧ -آزﻣﻮن ﻻگ 
 (.6691؛ ﻣﻨﺘﻞ، 9591
ﻫﺎی ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻮﺗـﺎه ﺗـﺮک ﻣـﻮاد ی ﻧﻤﺮه  ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -2
 ﻫﻔﺘﮕﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ، )SWOS(اﻓﯿﻮﻧﯽ 
ﺑﻨـﺪی   و ﻣﻘﯿـﺎس درﺟـﻪ)IUDW(اﻓﯿـﻮﻧﯽ و اﻟﮑـﻞ 
ﻧﺨﺴﺖ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ،  )DSRH(ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﺑﺮای اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
آﺧﺮﯾﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
در ﻣـﻮارد )ﮔﺮدﯾﺪ  اﻧﺠﺎم 7ﻣﮑﺮرﻫﺎی وارﯾﺎﻧﺲ اﻧﺪازه 
ﮐﻤـﮏ ﻫـﺎ ﺑـﻪ  ﮐﻞ ﻫﻔﺘـﻪ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ DSRH  و SWOS
 (. ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪtآزﻣﻮن 
ﻫﺎی ادراری ﻣﺜﺒـﺖ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان آزﻣﺎﯾﺶ ی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -3
ﺑﺮای ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ، ﺷﻤﺎر ﺗﺮک ﻫـﺎی ﭘﯿﺸـﯿﻦ، ﻃـﻮل 
ﻫﺎی ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪن  ﺗﺮک ﭘﯿﺸﯿﻦ، ﻫﻔﺘﻪ یﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ دوره 
ف ﻣـﻮاد در ﻫﻔﺘـﻪ، در درﻣﺎن و ﺷﻤﺎر روزﻫﺎی ﻣﺼﺮ 
 .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ8 وﯾﺘﻨﯽ-ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﻣﻦ ﺑﻪ
دو ﯾﺎ آزﻣـﻮن  ﺧﯽﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ای ﺑﻪ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻘﻮﻟﻪ -4
.  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷـﺪﻧﺪ t و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن 9ﻓﯿﺸﺮ
ﺳﻦ ﺷـﺮوع ﻣﺼـﺮف   ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺳﻦ، یﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
 واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ یﻣﻮاد، ﻃـﻮل دوره 
ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷـﺪت ﻣﯿـﻞ ﺑـﻪ روزﻫﺎی ﻣﺎﻧﺪن در درﻣﺎن، ﻣ 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﻤﺎر ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﺼـﺮف 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ، ﻣﻮاد
ﻫﺎی ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻮﺗﺎه ﺗﺮک ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ، و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻧﻤﺮه
ﺑﻨـﺪی ﻫـﺎﻣﯿﻠﺘﻮن ﺑـﺮای  ﻫـﺎی ﻣﻘﯿـﺎس درﺟـﻪ ﻧﻤـﺮه
وﺟﻮد واﺑﺴﺘﮕﯽ . ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ t آزﻣﻮن ،اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﻣﺼـﺮﻓﯽ، ی ﺧﺎﻧﻮاده، ﻧـﻮع ﻣـﺎده ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ در 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﭘﺰﺷـﮑﯽ، وﺿـﻌﯿﺖ وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت روان 
دو ﯾﺎ آزﻣﻮن ﻓﯿﺸـﺮ  ﺧﯽﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﺗﺄﻫﻞ و ﺷﻐﻞ ﺑﻪ 
ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮ . در دو ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ
ﻣﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤﺎران در درﻣـﺎن، ی ﺑﺮ ﺑﺎﻗﯽ اﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی زﻣﯿﻨﻪ 
 1  .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ01رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﺎﮐﺲ
ﻫـﺎی  ﺑﺮای ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ، دادهﻫﺎی ادراری در آزﻣﺎﯾﺶ 
 ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ی در دوره 11ﻧﺎﻣﻮﺟﻮد
 (.0002 و ﻫﻤﮑﺎران، 21ﮐﻮﺑﻮس)ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪ 
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
زداﯾـﯽ را آﻏـﺎز ی ﺳـﻢ  ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺮﺣﻠـﻪ 001ﺑﯿﺶ از 
 ی ﻣﺮﺣﻠـﻪ) ﺑﯿﻤـﺎر وارد ﺑﺮرﺳـﯽ 04ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، اﻣـﺎ ﺗﻨﻬـﺎ 
ﮐـﺎره  ﻧﯿﻤﻪ -1: ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ی  ﺑﻘﯿﻪ. ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه
 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺸـﮑﻼت ﭘﺰﺷـﮑﯽ و -2 ،زداﯾﯽرﻫﺎﮐﺮدن ﺳﻢ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﺎزداری از ﺷـﺮﮐﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ  روان
  ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ی ﺧﻮدداری از آﻏﺎزﮐﺮدن دوره -3و  ،ﺷﺪ ﻣﯽ
دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ . از ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﻨ ـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺟـﺰ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﻪ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ
 _______________________________________
  noisserpeD rof elacS gnitaR notlimaH -1
  reieM -3   nalpaK -2
  letnaM -5  knar-gol -4
  lezsneaH -6
  ecnairaV fo sisylanA serusaeM detaepeR -7
  tseT tcaxE s’rehsiF -9  tseT yentihW-nnaM -8
 atad gnissim -11  noisserger  xoC -01
 soboC -21
 
 در ﮔﺮوه ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ ﮐﻪ ﺷﻤﺎر ﺗﺮک 
ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده (. 3 و 2، 1ﺟﺪاول )ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزی ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﯾـﮏ از ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮐﺎﮐﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻫـﯿﭻ 
ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، از ﺟﻤﻠـﻪ ﺷـﻤﺎر  وﯾﮋﮔﯽ
ﻣﺎﻧـﺪن ﺑﯿﻤـﺎران در ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ، اﺛﺮی ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻗﯽ  ﺗﺮک
ﺎ در ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﯾﮏ از آﻧﻬ از اﯾﻦ رو ﻫﯿﭻ . درﻣﺎن ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪ 1ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﻤﭙﺮاش ﻫﺎ ﺑﻪ داده
 
 ﯽﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻫ ــﺎی ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ  ﺑﺮﺧ ــﯽ وﯾﮋﮔ ــﯽ -1ﺟ ــﺪول
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ،  آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺰﺷﮑﯽ و روانﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ، 








 ــ 001 001 ﻣﺮد ﺟﻨﺲ
 .S.N 05 07 ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺗﺄﻫﻞ
 .S.N 05 52 ﮐﺎر ﺑﯽ ﺷﻐﻞ
 .S.N 52 52 دﯾﭙﻠﻢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
 .S.N 01 01 داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ  
 .S.N 0 5 ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺰﺷﮑﯽ
 .S.N 04 52  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺸﮑﻼت روان
 
ﻫـﺎی آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫـﺎی  ﺑﺮﺧـﯽ وﯾﮋﮔـﯽ -2ﺟﺪول
ﺳـﻦ ﺷـﺮوع ﻣﺼـﺮف، ﻣـﺪت )ی ﻣـﻮاد  ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺼـﺮف
ﺎﻧﻮاده، ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺷـﻤﺎر واﺑﺴﺘﮕﯽ، ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد در ﺧ ـ
 (ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺮک ﭘﯿﺸﯿﻦ و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻫﺎ ﺗﺮک






ﺳــ ــﻦ ﺷــ ــﺮوع 
ﺳﻮءﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد 
 (ﺳﺎل)اﻓﯿﻮﻧﯽ 
 .S.N 12/00±4/59 32/02±6/71
ﻣﺪت واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑـﻪ 
 .S.N 7/50±4/78 8/08±6/52 (ﺳﺎل)ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ 
 .S.N 58 56 )%(در ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻫـﺎی  ﺗﻌـﺪاد ﺗـﺮک
 0/810 2/2±1/99 3/57±2/22 ﭘﯿﺸﯿﻦ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ 
 .S.N 4/51±5/85 4/04±5/74 ﺗﺮک ﭘﯿﺸﯿﻦ
ﻫـﺎی آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫـﺎی  ﺑﺮﺧـﯽ وﯾﮋﮔـﯽ -3ﺟﺪول
 (ﻧﻮع ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ و روش ﻣﺼﺮف)ی ﻣﻮاد  ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف
 ﺳﻄﺢ  ﮔﺮوه  
 




ﻧﻮع ﻣﺎده  .S.N 03 53 ﻫﺮوﯾﯿﻦ
 .S.N 07 56 ﺗﺮﯾﺎک  اﻓﯿﻮﻧﯽ
روش  .S.N 05 04 ﺗﺰرﯾﻘﯽ
 .S.N 05 06 ﻏﯿﺮﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣﺼﺮف 
 
ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻣﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ در : ﻣﺎﻧﺪن در درﻣﺎن  ﺑﺎﻗﯽ
  ﻧﻤـﺎﯾﺶ 1 در ﺷـﮑﻞ،اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ
 ﻣﺎﻧ ـﺪن ﺑﯿﻤـﺎران دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ . داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ
 ، <p0/50)داری ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ در درﻣﺎن ﺗ 
 ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ روزﻫ ــﺎی ﻣﺎﻧ ــﺪن .(knar-gol=5/08 ،=fd1
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ روزﻫـﺎی ( روز±12/88) روز 55/3درﻣﺎﻧﯽ، 
 63/4ﻣﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ داروﻧﻤﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺷ ــﺶ (. t=2/27،  <p0/10)ﺑ ــﻮد ( روز±22/80)روز 
از %( 01)از ﮔـﺮوه ﺑـﺎﮐﻠﻮﻓﻦ و دو ﺑﯿﻤـﺎر %( 03)ﺑﯿﻤـﺎر 
ﭼﻨـﯿﻦ، ﻫـﻢ . ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑﺮرﺳﯽ را ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن رﺳـﺎﻧﺪﻧﺪ 
در را ﺷﻤﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﮔـﺮوه ﺑـﺎﮐﻠﻮﻓﻦ  وﯾﺘﻨﯽ، -آزﻣﻮن ﻣﻦ 
 درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺷﻤﺎر ﺑﯿﻤـﺎران در ﮔـﺮوه یﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 1(.U=99/05، <p0/10)ﻧﺸﺎن داد ﺎ داروﻧﻤ
 ﺑﯿﻤﺎر 21ﮐﺮدﻧﺪ، در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ 
ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ و دو ﺑﯿﻤـﺎر  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻏﯿﺒﺖ ﺑـﯿﺶ از %( 06)
در . در اﺛﺮ ﻋﻮد، درﻣـﺎن را ﺑـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺮﺳـﺎﻧﺪﻧﺪ %( 01)
%( 06) ﺑﯿﻤﺎر 21ﮐﺮدﻧﺪ، ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ داروﻧﻤﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ 
ﺑﻪ %( 03)ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ و ﺷﺶ ﺑﯿﻤﺎر  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻏﯿﺒﺖ ﺑﯿﺶ از 
  .  درﻣﺎن ﻧﺮﺳﯿﺪﻧﺪی ﻋﻠﺖ ﻋﻮد ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن دوره
ﻫﺎی ادراری ﻣﺜﺒـﺖ ی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان آزﻣﺎﯾﺶ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
و در %( 42/3=، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر %67/9)در ﮔﺮوه ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ 
آزﻣﻮن ﺑﺎ %( 42/3=، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر %57/8)ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ 
 .ادداری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪ وﯾﺘﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ -آﻣﺎری ﻣﻦ
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ی درﺻﺪی از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  -1ﺷﮑﻞ














ی ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻮﺗـﺎه ﺗـﺮک ی ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮک ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 در دو ﮔﺮوه ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ و داروﻧﻤـﺎ )SWOS(ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ 
ﻫـﺎی ﻣﮑـﺮر  ﻫـﻢ در آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ اﻧـﺪازه
 ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐـﻞ یو ﻫﻢ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ( F=9/54، <p0/10)
، اﻧﺤـﺮاف 5/62=ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ: ﮔـﺮوه ﺑـﺎﮐﻠﻮﻓﻦ)ﻫـﺎ  ﻫﻔﺘـﻪ
، اﻧﺤـﺮاف 7/63=ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ : ؛ ﮔﺮوه داروﻧﻤـﺎ 2/69=ﻣﻌﯿﺎر
داری دﯾﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ( t=2/11، <p0/50؛ 3/92=ﻣﻌﯿﺎر
ﺷـﻮد، اﺛـﺮ زﻣـﺎن  دﯾﺪه ﻣـﯽ 2ﮐﻪ در ﺷﮑﻞ  ﭼﻨﺎن ﻫﻢ. ﺷﺪ
دار ﭘﺪﯾﺪ آورد وﻟﯽ ﺗﻌﺎﻣـﻞ زﻣـﺎن و ﮔـﺮوه وت ﻣﻌﻨﯽ ﺎﺗﻔ
ﻫﺎ در ﻃﻮل زﻣﺎن، ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ رﻓﺘﺎر ﮔﺮوه . ﻮددار ﻧﺒ  ﻣﻌﻨﯽ
 . ﮔﯿﺮی ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢ
 ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ، از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪت  ﺑﻪ: ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ 
 داری ﻣﯿـﻞ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
و ﮔﺮوه داروﻧﻤـﺎ ( 73/21±02/32)ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ 
ﻤﺎر ﻦ ﺷ ـاز ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿ  .دﯾﺪه ﻧﺸـﺪ ( 34/37±52/43)
ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻣﺪت ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻧﯿﺰ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
 . داری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﯽ
 از ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ، ﻫﻔﺘﮕﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
روزﻫﺎی ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ و ﻣﺼـﺮف اﻟﮑـﻞ ﺗﻔـﺎوت 
ﮔﻔﺘﻨـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ )ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه داری  ﻣﻌﻨﯽ
ارش روش ﻣﺼـﺮف و ﻣﻘـﺪار دﻟﯿﻞ ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﯽ در ﮔـﺰ  ﺑﻪ
ﻣﺼﺮف، ﺗﻨﻬﺎ ﺷﻤﺎر روزﻫﺎی ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ و اﻟﮑﻞ 
 .(ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﺷﺪﻧﺪ
 
ی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮک ﻣﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ در  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -2ﺷﮑﻞ














 ﻫﺎﻣﯿﻠﺘﻮن، دو ﮔـﺮوه ای اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﻣﺎده 71در ﻣﻘﯿﺎس 
اﺛﺮ زﻣﺎن (. F=4/66، <p0/50)داﺷﺘﻨﺪ داری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
 . دار ﺑﻮد و ﺗﻌﺎﻣﻞ زﻣﺎن و ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ




در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﺑـﺎﮐﻠﻮﻓﻦ ﺑـﺎ داروﻧﻤـﺎ 
 ﮐﻪ ﺑـﺎﮐﻠﻮﻓﻦ از دادﻧﺪﻫﺎ ﻧﺸﺎن و ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه 
ﺎن ﺑـﺮ داروﻧﻤـﺎ ﺑﺮﺗـﺮی ﻧﻈـﺮ ﻣﺎﻧـﺪن ﺑﯿﻤـﺎران در درﻣـ
ﻫـﺎی ادراری داری دارد وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان آزﻣﺎﯾﺶ  ﻣﻌﻨﯽ
داری را ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﺜﺒﺖ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺗﺮک ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ و ﻫﺎی  ﻧﺸﺎﻧﻪاز ﻧﻈﺮ ﮐﺎﻫﺶ . ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑ ـﺎﮐﻠﻮﻓﻦ درﯾﺎﻓـﺖ ﯾـﻋﻼ
اﯾﻦ . داری ﺑﺮ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﺮﺗﺮی ﻣﻌﻨﯽ  ﻣﯽ
ﮔﯿﺮی را از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢ 
 






































































































و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ روزﻫﺎی ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ و اﻟﮑـﻞ ﻧﺸـﺎن 
ﻫﺎ ﻫﻤﻮاره در ﮔﺮوه ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ ﮐﻤﺘـﺮ  اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ،ﻧﺪاد
 . ﺑﻮد
ﻫـﺎی  ﻫﺎی ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮﺗـﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران، و؛ ر 9991ﮐﻤﭙﻞ و ﻫﻤﮑﺎران، )ﭘﯿﺸﯿﻦ 
 ؛ ﻓﺎﺗﻮر و ﻫﻤﮑـﺎران، 0002؛ ﮐﻠﻮﻣﺒﻮ و ﻫﻤﮑﺎران، 6991
 ؛ ﺑﮑﺰﯾﺲ، و ﻫﻤﮑـﺎران، 2002؛ راﻧﺎﻟﺪی و ﭘﻮﮔﻞ، 2002
؛ ﮐﺎزﯾﻨﺰ و 9991اﺣﻤﺪی،  -؛ زرﯾﻦ دﺳﺖ و ﻣﻮﺳﯽ 1002
ﺳﻮ  ﻫﻢ( 0002؛ آﺧﻮﻧﺪزاده و ﻫﻤﮑﺎران، 0002ﻫﻤﮑﺎران، 
ی آن اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎﮐﻠﻮﻓﻦ  دﻫﻨﺪهﻫﺎ ﻧﺸﺎن اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . اﺳﺖ
ﻢ ﯾﺑﯿﻤﺎران در درﻣﺎن و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼ داﺷﺘﻦ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﮕﻪ  ﻣﯽ
در . ﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺆوﯾﮋه ﻣﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ ﻣ  ـﺗﺮک ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﺑﻪ 
ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﯾی ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼ  زﻣﯿﻨﻪ
ﺷﺪه از ﺳﻮی آﺧﻮﻧﺪزاده و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﺎی ﮔﺰارش ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ آن . ﺑﺎﺷﺪﺳﻮ ﻣﯽ  ﻫﻢ( 0002)
؛ ﺑﮑـﺰﯾﺲ و ﻫﻤﮑـﺎران، 0002 و 9991، زای و اﺷﺘﺎﯾﻦ )
را ﮐـﺎﻫﺶ داده  ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ، (1002
 .ای ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﺸﺪ اﺳﺖ، در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬـﻢ ﻣﺎﻧـﺪن ﺑﯿﻤـﺎران در درﻣـﺎن 
 –ﻫﺎی رواﻧﯽ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺎﻓﯽ، درﻣﺎن 
، 1ﺘـﺰ اواﻧ)ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺎﺧﺖ 
، 5 و ﮔـﻮردون 4؛ ﻣـﺎرﻻت 0002 ،3ﮐـﯽ  و ﻣﮏ 2ﻣﺎرﮔﻮﻟﯿﻦ
ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه ﻫﻤﺮاه ﻫﺎ ﻧﯿﺰ روش در ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ (. 0891
ﮐﺎر ﻫﺎی ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن داروﯾﯽ در ارزﯾﺎﺑﯽ درﻣﺎن 
 و ﻓﻠﺪ  ﺷﺎﺗﻦ8991  ؛ﻓﻠﺪ و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﺎﺗﻦ)ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ 
، ﮐﺎﺳـﺘﻦ ﺰ، زﯾﺪوﻧﯿﺲ و ﯿﻓﻠﺪ، ﭘﺎﮐ  ﺷﺎﺗﻦ ؛7991 ﻫﻤﮑﺎران،
؛ ﮐﻮﺑـﻮس، 2002 و 0002ﮑـﺎران، ؛ ﮐـﺎزﯾﻨﺰ و ﻫﻤ3991
، 6ﻓﻠـﺪ، زﯾـﺪوﻧﯿﺲ و ﻓﺎﻟﺴـﯿﻮﻧﯽ  ﺗﻦﺎ ﺷ ـ، ؛ ﮐﺎﺳﺘﻦ 0002
 و 01، اﺳـﺘﺮﯾﻦ 9، اﺳـﺘﯿﺘﺰ 8ﺑـﺮگ اﯾﺴـﻦ ، 7؛ ﺟﺎﻧﺴﻮن 3991
 در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬـﺎ ،(5991، 11ﻟﯿﺒﺴﻮن
از اﯾﻦ رو دﻟﯿﻞ . ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻪ ی ﻣﺸﺎوره
ﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﺪه در اﯾ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻗﯽ ﺷﻤﺎر ﺑﻮدن  ﭘﺎﯾﯿﻦ
 .ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه، ﺷﺎﯾﺪ ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﺷﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎی ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه، آزﻣﺎﯾﺶ در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ 
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ وﻟﯽ در ادراری ﺑﺎ روش ﮐﻤّ 
ﻫـﺎی ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻤﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧـﺎت آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ، آزﻣـﺎﯾﺶ 
(  ﻧـﺎزک یﮐﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻻﯾـﻪ )ادراری ﺑﺎ روش ﮐﯿﻔﯽ 
ﻫﺎی ﮐﯿﻔﯽ از دﻗﺖ روﺷﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ آزﻣﺎﯾﺶ . ﺷﺪﻧﺪاﻧﺠﺎم 
ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮای ﺟﺪاﮐﺮدن ﻣﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﺣﻘﯿﻘـﯽ از ﻣﺜﺒـﺖ 
از اﯾـﻦ رو ﺷـﺎﯾﺪ ﻣﯿ ـﺰان . ﮐـﺎذب ﺑﺮﺧـﻮردار ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ
ﻫـﺎی ﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ از ﺑﺮرﺳـﯽ  آزﻣﺎﯾﺶ
ﻫـﺎی از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ در ﭘـﮋوﻫﺶ . ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑـﺎر در ﻫﺎی ادراری، روزاﻧﻪ ﯾـﺎ ﺳـﻪ ﮔﻔﺘﻪ آزﻣﺎﯾﺶ  ﭘﯿﺶ
ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ،  ﻫﻔﺘ ـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪﻧﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ
ﻫﺎی ادراری، ﻫﻔﺘﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪﻧﺪ و اﯾـﻦ روش  آزﻣﺎﯾﺶ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ . دﻫﺪ دﻗﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در 
ﻣﻮاردی ﺑﺮ ﺗﻮان ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻻزم 
 1  .ﺻﻮرت ﮔﯿﺮدﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺣﺠ اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻋﻨﻮان درﻣﺎن واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑﺎﮐﻠﻮﻓﻦ ﺑﻪ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ  ﻣﯽ
 ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖ، اﻣـﺎ یﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ در دوره 
ﻫـﺎی  دﻗﯿﻖ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ دارو ﺑﺎ درﻣﺎن یﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺘﺎدون ﯾـﺎ ﺑﻮﭘﺮﻧـﻮرﻓﯿﻦ ) ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه یراﯾﺞ دوره 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ . دﻫﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮی اﻧﺠﺎم ﺷـﻮ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮔﯿـﺮی از اﯾـﻦ دارو ی ﺑﻬـﺮه ﺷـﻮد در زﻣﯿﻨـﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 
و ﯾـﺎ  ﻫـﺎ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ آﮔﻮﻧﯿﺴـﺖ  ﺑﻪ




 اﻋﺘﯿﺎد ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ یاز ﮐﻤﯿﺘﻪ 
 ﺳﭙﺎﺳـﮕﺰاری ی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ دﻟﯿـﻞ ﺗـﺄﻣﯿﻦ ﺑﻮدﺟـﻪ  ﺑﻪ
ی ﻫﻤﮑﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻃـﺮح از ﻫﻤﻪ . ﺷﻮد ﻣﯽ
ﻓﯿـﺎض ﻣﺤﻤﺪرﺿـﺎ وﯾﮋه ﺟﻨﺎب آﻗﺎی دﮐﺘﺮ اﻧﺪ ﺑﻪ ﯾﺎری داده 
زداﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎران اﯾـﻦ ی ﺳﻢ دﻟﯿﻞ ﻫﻤﮑﺎری در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﻮری ﺑﻪ 
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